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Indonesia saat ini menghadapi masalah penyakit degeneratif seperti penyakit kardiovaskuler. Salah satu 
faktor utama dalam mencegah penyakit jantung adalah dengan memperhatikan pola makan yang sehat. 
Makanan yang kita konsumsi harus mengandung zat gizi yang diperlukan tubuh seperti karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin dan mineral. Naiknya trigliserida darah memiliki kaitan dengan meningkatnya 
risiko penyakit jantung koroner. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan energy, 
lemak jenuh, dan serat dengan kadar trigliserida darah pasien PJK di Poli Jantung RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung  Tahun 2014? Penelitian dilaksanakan bulan juni 2014 dengan metode 
penelitian yang bersifat analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional, sampel berjumlah 51 
responden. Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Penelitian menyimpulkan responden terbanyak: 
(1) usia 40-60 tahun 82,9%; (2) jenis kelamin wanita 54,9%; (3) status gizi responden dengan status gizi 
normal 49% (4) Kadar trigliserida normal 60,8%; (5) Asupan energi kurang baik 72,5% ; (6) Asupan 
lemak jenuh yang baik 54,9%; (7) Asupan serat kurang baik 96,1%; (8) Tidak ada hubungan antara 
asupan energi, lemak jenuh, dan serat dengan kadar trigliserida darah responden. Sehubungan masih 
banyak responden dengan asupan energy, lemak jenuh, dan asupan serat yang kurang baik maka saran 
penulis perlu adanya peningkatan kerja sama antara tim medis agar merujuk semua pasien, terutama 
pasien baru ke poli konsultasi gizi, sebaiknya ditambahkan sarana informasi berupa poster maupun leaflet 
tentang pengaturan makan diet penyakit jantung, dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui mengapa asupan serat pasien PJK masih sangat rendah dari yang dianjurkan 
 




Perubahan pola hidup yang begitu 
cepat mengakibatkan pola konsumsi 
masyarakat turut berubah. Selain itu 
kesibukan para pekerja kantor juga 
mempengaruhi pola makan seseorang, dan 
menjadikan fast food sebagai pilihan 
utama. Perubahan konsumsi makanan 
tinggi kalori, tinggi lemak, tinggi natrium, 
dan rendah serat inilah yang dapat 
meningkatkan efek negatif kesehatan, 
yakni timbulnya penyakit kardiovaskuler 
(Dewi, 2010)  
Penyakit Jantung Koroner (PJK) 
merupakan salah satu bentuk utama 
penyakit kardiovaskuler (penyakit jantung 
dan pembuluh darah), merupakan 
penyebab utama kematian di dunia. Di 
Amerika Serikat 478.000 orang meninggal 
karena penyakit jantung koroner, di Eropa 
diperhitungkan 20.000-40.000 orang dari 1 
juta penduduk menderita penyakit jantung 
koroner (Himapid, 2008).  
Salah satu faktor utama dalam 
mencegah penyakit jantung adalah dengan 
memperhatikan pola makan yang sehat. 
Pola makan yang sehat sesuai kebutuhan 
energi tubuh dan bergizi seimbang. 
Makanan yang kita konsumsi harus 
mengandung zat gizi yang diperlukan 
tubuh seperti karbohidrat, protein, lemak, 
vitamin dan mineral. Akan tetapi khusus 
untuk lemak, asupannya harus diawasi dan 
dibatasi. Jika konsumsi lemak terlalu 
berlebihan, maka dapat menimbulkan 
dampak negatif bagi tubuh (Almatsier, 
2010).  
Stephen (2003), dalam penelitiannya 
mengenai pengaruh pemberian tinggi 
karbohidrat dan lemak jenuh ternyata dapat 
meningkatkan kadar trigliserida dalam 
tubuh dan bisa menyebabkan beberapa 
kondisi medis, seperti diabetes mellitus, 
hipertensi, dan gangguan ginjal. Beberapa 
studi menunjukan hubungan trigliserida 
dengan penyakit jantung. Penelitian yang 
dilakukan Astuti tahun 2005 yang 
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menyatakan bahwa peningkatan 
trigliserida darah dipengaruhi oleh factor 
gen dan konsumsi makanan seperti 
karbohidrat, lemak, dan alcohol.   
Serat makanan (Dietary fiber) 
merupakan komponen dari jaringan 
tanaman yang tahan terhadap proses 
hidrolisis oleh enzim dalam lambung dan 
usus kecil. Serat akhir-akhir ini banyak 
mendapat perhatian karena peranannya 
dalam mencegah berbagai penyakit. Serat 
akan mengikat lemak yang berlebihan 
dalam saluran pencernaan dan dikeluarkan 
bersama tinja (Khasanah, 2012). Penelitian 
menunjukkan bahwa orang yang 
mengonsumsi makanan berserat  35 gram 
per hari memiliki risiko terkena penyakit 
jantung koroner  1/3 kali lebih rendah 
dibandingkan orang yang mengonsumsi 
serat 15 gram per hari (Notoatmodjo, 
2007). 
Prevalensi nasional penyakit jantung 
di Indonesia adalah 7,2% (Riskesdas, 
2007). Tingginya angka kematian di 
Indonesia akibat penyakit jantung koroner 
mencapai 26%. Berdasarkan hasil Survei 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) dalam 
sepuluh tahun terakhir angka tersebut 
cenderung mengalami peningkatan. Pada 
tahun 1991, angka kematian akibat PJK 
adalah 16%, kemudian di tahun 2001 
angka tersebut melonjak menjadi 26,4% 
(Himapid, 2008). Untuk penyakit jantung 
koroner dengan manifestasi angina pectoris 
prevalensi nasional di Indonesia adalah 
5,0% dan penderita penyakit jantung di 
provinsi Lampung sebesar 2,6% 
(Riskesdas, 2007).  
Menurut data dari RSUD. Dr. Hi. 
Abdul Moeloek provinsi Lampung, jumlah 
kunjungan penderita jantung coroner di 
poli penyakit jantung terus meningkat. 
Pada tahun 2013 mencapai 4065 orang.  
tahun 2012 sebesar 1609 orang dan tahun 
2011 yaitu sebanyak 916 orang.  
Pada penelitian Indrawan (2012), 
sebagian besar jenis bahan makanan yang 
dikonsumsi pasien penyakit jantung 
koroner di poli penyakit jantung RSUD. 
Dr. Hi. Abdul Moeloek provinsi Lampung 
adalah jenis bahan makanan dengan 
kolesterol cukup tinggi dan konsumsi 
bahan makanan yang mengandung serat 
masih rendah, seperti dalam penelitian 
Muliani ditempat yang sama pada tahun 
2011 asupan serat yang baik hanya 25,6%.  
Berdasarkan latar belakang di atas 
maka peneliti ingin mengetahui hubungan  
pola konsumsi energi, lemak jenuh dan 
serat dengan kadar trigliserida darah  
pasien penyakit jantung koroner di Poli 
Penyakit Jantung RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek provinsi Lampung. 
  
METODE 
Penelitian dilakukan di poli jantung 
RSUDAM Provinsi Lampung yang 
dilaksanakan pada bulan Juni 2014, dengan 
desain yang digunakan dalam penelitian 
adalah survey analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dari penelitian ini 
adalah semua pasien PJK yang berobat di 
poli jantung RSUDAM  dengan tehnik 
pengambilan sampel menggunakan teknik 
Accidental Sampling.Total sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 51 responden.  
Cara mengumpulkan data, Data 
primer yang diperoleh dengan wawancara 
langsung pada penderita penyakit jantung 
koroner di poli penyakit jantung dengan 
menggunakan  kuesioner dan lembar 
recall. Data yang dikumpulkan yaitu 
berupa: nama responden, berat badan, 
tinggi badan, umur, jenis kelamin, asupan 
lemak jenuh, dan asupan  serat responden. 
Data sekunder   yaitu data trigliserida 






Hasil analisis univariat diketahui 
sebagian besar responden asupan energi 
makanannya kurang baik yaitu 37 
responden (72,5%), asupan lemak jenuh 
sebagian besar baik yaitu 28 responden 
(54,9%), asupan serat sebagian besar 
kurang baik yaitu 49 responden (96,1%). 
Diketahui pula bahwa sebagian besar kadar 
trigliserida darah responden dalam katagori 
normal dengan persentase sebesar 60,8 %.  
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Analisis Bivariat  
 
Tabel 1: Distribusi Berdasarkan Asupan 
Energi dan Kadar Trigliserida  
Asupan 
Energi 
Kadar Trigliserida  Total Tinggi Normal 
f % f % f % 
Kurang 11 29,7 26 70,3 37 100 
Baik 9 64,3 5 35,7 14 100 
Total 20 39,2 31 60,8 51 100 
p value= 0,053 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-
value sebesar 0,053 yang berarti Ho 
diterima sehingga disimpulkan tidak ada 
hubungan yang bermakna antara asupan 
energi dengan kadar trigliserida darah 
pasien Penyakit Jantung Koroner rawat 
jalan di poli penyakit jantung RSUD Dr 
Hi. Abdul Moeloek Tahun 2014.  
 
Tabel 2: Distribusi  Berdasarkan  Asupan 





Kadar Trigliserida Total 
Tinggi Normal 
f % f % f % 
Kurang 11 47,8 12 52,2 23 100
Baik 9 32,1 19 67,9 28 100
Total 20 39,2 31 60,8 51 100
p value= 0,394 
 Hasil uji statistik diperoleh nilai p-
value sebesar 0,394 yang berarti Ho 
diterima sehingga disimpulkan tidak ada 
hubungan yang bermakna antara asupan 
lemak jenuh dengan kadar trigliserida 
darah pasien Penyakit Jantung Koroner 
rawat jalan di poli penyakit jantung RSUD 
Dr Hi. Abdul Moeloek Tahun 2014. 
 
Tabel 3: Distribusi Berdasarkan  Asupan 
Serat dan Kadar Trigliserida  
Asupan 
Energi 
Kadar Trigliserida Total Tinggi Normal 
f % f % f % 
Kurang 11 29,7 26 70,3 37 100
Baik 9 64,3 5 35,7 14 100
Total 20 39,2 31 60,8 51 100
p value= 0,290 
 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p-
value sebesar 0,290 berarti Ho diterima 
sehingga disimpulkan tidak ada hubungan 
yang bermakna antara asupan serat dengan 
kadar trigliserida darah pasien Penyakit 
Jantung Koroner rawat jalan di poli 
penyakit jantung RSUD Dr Hi. Abdul 




Dalam penelitian ini memiliki 
keterbatasan-keterbatasan antara lain, 
untuk mengetahui jumlah asupan energi, 
lemak jenuh, dan serat digunakan metode 
recall 24 jam yang menuntut responden 
mengingat kembali semua makanan yang 
dikonsumsi selama 24 jam yang lalu. Pada 
penelitian ini tidak dibedakan pasien lama 
atau pasien baru. Karena bila pasien lama 
kemungkinan besar pasien mengkonsumsi 
obat-obat yang akan menurunkan kadar 
lemak darah.  Keterbatasan lainnya adalah 
tidak ditanyakan ada tidaknya obat-obat  
herbal yang sering dikonsumsi yang 
berkhasiat  menurunkan kadar lemak 
darah.          
Berdasarkan hasil analisis univariat 
dapat   dilihat sebagian besar kadar 
trigliserida darah  pasien Penyakit Jantung 
Koroner berada dalam kategori normal 
yakni berjumlah 31 orang (60.8%) 
sedangkan 20 orang (39,2%) memiliki 
kadar trigliserida yang tinggi.  Normalnya 
kadar trigliserida darah pada pasien 
Penyakit Jantung Koroner ini diduga 
karena pasien mengonsumsi obat-obatan 
yang dapat menurunkan kadar trigliserida 
darah selama masa pengobatan rawat jalan.  
Sedangkan, masih terdapatnya angka 
Kadar trigliserida darah yang tinggi pada 
pasien Penyakit Jantung Koroner diduga 
karena asupan zat gizi pasien yang kurang 
baik terutama asupan serat sesuai dengan 
Almatsier (2010) menyebutkan bahwa 
konsumsi serat makanan mempunyai 
hubungan negatif dengan insiden penyakit 
jantung koroner terutama dengan kadar 
kolesterol darah. 
Berdasarkan hasil analisis univariat 
dapat diketahui asupan energi pasien 
Penyakit Jantung Koroner  yang baik 
hanya 14 orang atau 27,5%, sedangkan 
sebagian besar asupan energinya tergolong 
kurang baik yaitu sebanyak 37 orang 
(72.5%), dari angka ini hanya 1 orang 
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menerima asupan energi lebih dari 110% 
kebutuhan energi dan 36 orang mendapat 
asupan energi kurang dari 90% kebutuhan 
energi.  
Apabila asupan energi berlebih, 
energi akan diubah menjadi lemak tubuh 
sehingga menyebabkan kegemukan. 
Kegemukan dapat menyebabkan gangguan 
dalam fungsi tubuh dan juga merupakan 
risiko untuk menderita penyakit kronis, 
seperti Diabetes Melitus, hipertensi, 
penyakit jantung koroner, penyakit kanker 
dan dapat memperpendek harapan hidup 
(Almatsier, 2010). Untuk itu pasien 
penyakit jantung koroner harus 
mengonsumsi energi sesuai kebutuhannya. 
Pada asupan lemak jenuh responden 
terbesar dengan katagori asupan lemak 
jenuh yang baik sebanyak 28 orang atau 
sebesar 54.9%,. Sedangkan jumlah pasien 
dengan asupan lemak jenuh kurang baik 
berjumlah 23 orang atau sebesar 45.1%. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 
responden, umumnya para responden 
menyukai makanan yang dimasak dengan 
cara digoreng. Masih cukup banyaknya 
responden dengan asupan lemak jenuh 
yang kurang baik pada pasien Penyakit 
Jantung Koroner ini harus diperhatikan 
dengan dirujuk ke poliklinik gizi agar 
pasien mengerti seberapa banyak jumlah 
lemak jenuh yang dapat dikonsumsinya.  
Pada asupan serat responden, yang 
baik sebanyak 2 orang (3,9%), sedangkan 
sebagian besar pasien dengan asupan serat 
kurang baik berjumlah 49 orang (96.1%) 
dengan rata-rata asupan sehari 5,3 g. 
Mengingat pentingnya serat bagi kesehatan 
tubuh khususnya penderita PJK, sedangkan 
hasil-hasil penelitian asupan serat 
penderita PJK masih sangat kurang dari 
yang dianjurkan maka perlu penelitian 
lebih lanjut mengapa asupan serat 
penderita PJK masih rendah. Selain itu 
upaya yang dapat dilakukan dengan 
memberikan konseling gizi kepada pasien 
yang mengkonsumsi serat kurang baik 
tersebut.  
Dari hasil uji statistik, dinyatakan 
bahwa tidak adanya hubungan yang 
signifikan antara asupan energi dengan 
kadar trigliserida darah pasien penyakit 
jantung koroner. Hal ini mungkin 
dikarenakan pasien telah mengurangi 
jumlah makan sementara tidak mengetahui 
mengenai pengaturan makan yang sesuai 
dengan penyakit jantung koroner. 
Sehingga perlu penambahan informasi 
berupa poster dan leaflet di ruang tunggu 
untuk menambah informasi mengenai 
penyakit jantung terutama pengaturan 
makan sehingga asupan zat gizi terpenuhi. 
Selain itu juga, pasien perlu dirujuk ke poli 
konsultasi gizi agar lebih memahami 
mengenai pengaturan makan dan 
kebutuhan zat gizi selama sehari. 
Kegiatan konseling maupun edukasi 
untuk mengatur pola makan responden 
penyakit jantung koroner sangat 
diperlukan. Hal ini harus didukung oleh 
tim medis dan ahli gizi yang saling bekerja 
sama. Konseling dan edukasi gizi 
diberikan kepada pasien maupun keluarga 
pasien. Dalam kegiatan tersebut diperlukan 
sarana dan prasarana seperti leaflet, poster, 
maupun food model yang berhubungan 
dengan penyakit jantung koroner.  
Banyak penelitian Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara asupan karbohidrat 
dengan kadar trigliserida darah pasien 
penyakit jantung coroner, seperti hasil 
penelitian Stephen   (2003), dalam 
penelitiannya mengenai pengaruh 
pemberian diet tinggi karbohidrat dan 
lemak jenuh ternyata dapat meningkatkan 
kadar trigliserida dalam tubuh. Sedangkan 
penelitian yang dilakukan oleh Astuti pada 
tahun 2005 yang menyatakan bahwa 
peningkatan trigliserida darah atau 
hipertrigliserida dipengaruhi oleh 
konsumsi makanan seperti karbohidrat, 
lemak, dan alkohol. 
Hasil uji statistik menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara asupan lemak jenuh dengan kadar 
trigliserida darah pasien penyakit jantung 
koroner. Hal tersebut tidak sesuai dengan 
pernyataan Astuti pada tahun 2005 yang 
menyatakan bahwa peningkatan 
trigliserida darah atau hipertrigliserida 
dipengaruhi oleh faktor gen dan konsumsi 
makanan seperti karbohidrat, lemak, dan 
alcohol.  
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 Masih cukup banyaknya responden 
dengan asupan lemak jenuh yang tidak 
sesuai dengan yang dianjurkan 
menunjukkan perlunya dilakukan rujukan 
pasien dari poliklinik jantung ke poliklinik 
gizi, agar pasien memahami dan dapat 
menerapkan anjuran makan yang baik bagi 
penderita penyakit Jantung Koroner. 
Hasil uji statistik menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara asupan serat dengan kadar 
trigliserida darah pasien penyakit jantung 
koroner. Sebaliknya, hasil penelitian 
Irawati (2004) mengemukakan bahwa ada 
hubungan antara asupan serat dengan 
kadar trigliserida darah pada pasien 
penyakit jantung koroner rawat jalan di 
RSU Sragen. Hal tersebut kemungkinan 
disebabkan karena asupan serat akan 
mempengaruhi kadar lemak total dalam 





Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan pada pasien rawat jalan Jantung 
Koroner di ruang poli jantung RSUD Dr. 
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
dapat disimpulkan bahwa: kadar 
trigliserida responden terbanyak dengan 
kadar trigliserida normal sebesar 60,8 %., 
asupan energi kurang baik sebanyak 72,5 
%, asupan lemak jenuh baik sebanyak 54,9 
%, dan asupan serat kurang baik sebanyak 
96,1 %. Variabel asupan energi, asupan 
lemak jenuh dan asupan serat dinyatakan 
tidak memiliki hubungan yang signifikan 
dengan kadar trigliserida darah pasien 
penyakit jantung koroner rawat jalan di 
RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung. 
Berdasarkan kesimpulan di atas 
disarankan agar tim medis di poliklinik 
jantung agar merujuk pasien PJK, terutama 
pasien baru ke poli konsultasi gizi. Untuk 
meningkatkan informasi pasien mengenai 
penyakit jantung sebaiknya ditambahkan 
sarana informasi berupa poster maupun 
leaflet tentang pengaturan makan diet 
penyakit jantung. Selain itu juga, keluarga 
yang mengantar perlu diberikan informasi 
mengenai pengaturan makan diet penyakit 
jantung sehingga dapat menyiapkan dan 
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